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seguridad del colutorio, se realizó un ensayo clínico para medirlas utilizando un modelo de formación de placa microbiana y gingivitis en un período de 
cuatro días, como control positivo se uso un colutorio de clorhexidina al 0.12%. Participaron 26 sujetos en un estudio doble ciego cruzado y con distribución 
DOHDWRULD(OFROXWRULRHQEDVHDSFORURIHQRODOFDQIRUDGR\SHUy[LGRGHKLGUyJHQR\HOGHFORUKH[LGLQDWXYLHURQXQVLPLODUHIHFWRHQHOFRQWUROGHODIRUPDFLyQ
de placa y antigingivitis. No hubo diferencias entre los acontecimientos adversos observados para el colutorio y el control. Por consiguiente, el colutorio en 
HVWXGLRSRGUtDVHUXQDDOWHUQDWLYDSDUDHOFRQWUROTXtPLFRGHODSODFDPLFURELDQD\JLQJLYLWLVHQHOWUDWDPLHQWRGHODHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO
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0.12% chlorhexidine mouthwash as positive control. Twenty-six individuals participated in the randomized double-blind crossover study. The camphorated 
SFKORURSKHQRODQGK\GURJHQSHUR[LGHEDVHGDQGFKORUKH[LGLQHPRXWKZDVKKDGDVLPLODUHIIHFWLQFRQWUROOLQJWKHIRUPDWLRQRISODTXHDQGDQWLJLQJLYLWLV
There was no difference between the adverse events observed for the mouthwash and the control. Therefore, the mouthwash in study might be an 
DOWHUQDWLYHWRWKHFKHPLFDOFRQWURORIPLFURELDOSODTXHDQGJLQJLYLWLVLQWKHSHULRGRQWDOGHVHDVHWUHDWPHQW
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Key words: Mouthwash, camphorated p-chlorophenol, hydrogen peroxide, chlorhexidine, microbial plaque, gingivitis.
1. Cirujano Dentista. Universidad de Chile. Chile. 
2. Profesor Adjunto. Área de Química, Facultad de Odontología. Universidad de Chile. Chile.
3. Profesora Asociada. Área de Periodoncia, Facultad de Odontología. Universidad de Chile. Chile.
Correspondencia autor: Sonia Rivera Álvarez. soniarivera27@hotmail.com. Av. Santa María 0596, Providencia, Santiago. Chile. 
Financiamiento: Facultad de Odontología, Universidad de Chile. Chile. Trabajo recibido el 15/11/2009. Aprobado para su publicación el 06/09/2010. 
INTRODUCCIÓN
 (O FRQWURO  GH OD SODFD PLFURELDQD \ GH VXV HIHFWRV VREUH
la salud bucal es una preocupación constante entre los especialistas 
e investigadores sobre el tema. Lo más comúnmente usado es el 
control mecánico mediante cepillado y elementos coadyuvantes; 
sin embargo tiene resultados muy limitados pues depende en gran 
medida de la destreza manual del paciente. Por otro lado, algunos 
FRPSXHVWRVTXtPLFRVKDQGHPRVWUDGRVHUHIHFWLYRVHQHOFRQWUROGHOD
SODFDPLFURELDQDPHMRUDQGR ORV HIHFWRV GHO FHSLOODGR GHQWDO (O ³JROG




fenólicos y el peróxido de hidrógeno.
 (OIHQRORiFLGRIpQLFRHVXQDQWLVpSWLFRFOiVLFRSDUDFRQWURODU
microorganismos y constituye la base de varios compuestos usados en 
RGRQWRORJtD$FW~DHQHOFLWRSODVPDEDFWHULDQR\SRUHOORHVPX\H¿FD]
aún en concentraciones bajas del 1% ó 2%. Suele diluirse en alcanfor y 
utilizarse en endodoncia como solución de fenol alcanforado (30% fenol, 
60% alcanfor y 10% alcohol etílico)(2). Con la alcanforación se busca la 
obtención de un producto menos cáustico, por la lenta liberación del fenol. 
(O IHQRO DOFDQIRUDGR HV HOPHQRV Wy[LFR GH ORV FRPSXHVWRV IHQyOLFRV









peso molecular, provocan la muerte bacteriana por inactivación de 
VLVWHPDVHQ]LPiWLFRV\¿OWUDFLyQGHPHWDEROLWRVHVHQFLDOHVDWUDYpVGH
la pared celular(6). 
 (O SHUy[LGR GH KLGUyJHQR HV XVDGR DO  GHELGR D VXV
SURSLHGDGHVFRPRDQWLVpSWLFRJHQHUDOFRPRGHVLQIHFWDQWH\DVXDFFLyQ
HIHUYHVFHQWH(QRGRQWRORJtDHVXWLOL]DGRFRPRFRPSXHVWREODQTXHDGRU
a diferentes concentraciones en el tratamiento de la pericoronaritis y en 
procesos gingivales agudos. Su mecanismo de acción esta centrado 
HQODUHDFFLyQGHLRQHVVXSHUR[LGDQWHV\UDGLFDOHVOLEUHVKLGUR[LORVTXH
atacan la membrana lipídica, ADN y otros componentes celulares de las 
bacterias. Dependiendo de la concentración puede destruir a la mayoría 
de las bacterias, incluyendo esporas(7,8,9).   
 (QODE~VTXHGDGHVXVWDQFLDVTXtPLFDVSDUDHOFRQWUROGHOD
placa microbiana, en el Área de Química de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Chile se desarrolló un colutorio compuesto de 
SFORURIHQRO DOFDQIRUDGR \ SHUy[LGR GH KLGUyJHQR TXH SHUPLWLUtD HO
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FRQWURO GH OD SODFD PLFURELDQD \ GH OD JLQJLYLWLV 'DGR TXH QR KD\
HVWXGLRV GH FLWRWR[LFLGDG GH HVWRV DQWLVpSWLFRV HQ HQMXDJDWRULRV VH
desarrolló un estudio basado en la citología exfoliativa para analizar el 
HIHFWR GHO FROXWRULR VREUH FpOXODV GH ODPXFRVD RUDO(10). La morfología 
QXFOHDUVHFODVL¿FyHQWLSRV1RUPDO3LFQRVLV&DULRUUH[LV&DULROLVLV\
Queratinización(11)\GHVSXpVGHODDSOLFDFLyQGHOHQMXDJDWRULR\FRQWURO
QR VH REVHUYDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ HO FRQWHR FHOXODU /RV
UHVXOWDGRVLQGLFDQTXHHOFROXWRULRDEDVHGHSFORURIHQRODOFDQIRUDGR\
peróxido de hidrógeno no generaría un efecto tóxico evidenciable con las 
PHWRGRORJtDVXWLOL]DGDVHQHVWHWUDEDMR6HKDYLVWRTXHORVFRPSRQHQWHVD
otras concentraciones utilizadas en odontología (p-clorofenol alcanforado 
33% y peróxido de hidrógeno 3-35%) sí provocan citotoxicidad(12,13,14). Sin 
embargo, las cantidades usadas en esta formulación son muy inferiores 
D ODV RWUDV SUHVHQWDFLRQHV$GHPiV VH FRQVLGHUD TXH HO SHUy[LGR GH
hidrógeno es seguro a concentraciones de 0.1%(15). Dadas las diluciones 
utilizadas en el enjuagatorio, es esperable no encontrar alteraciones en 
ODVFpOXODVGHODPXFRVDRUDOSRUVXXVR
 (OSUHVHQWHHVWXGLRWLHQHFRPRREMHWLYRFRPSDUDUORVHIHFWRV
de este colutorio a base de p-clorofenol alcanforado al 0.03% y peróxido 
de hidrógeno al 0.04% con un colutorio de clorhexidina al 0.12% en el 
control de la placa microbiana y gingivitis.
MATERIAL Y MÉTODO
 (Q XQ HVWXGLR GREOH FLHJR FUX]DGR \ FRQ GLVWULEXFLyQ
DOHDWRULDGH WUDWDPLHQWRV VH UHFOXWDURQ LQGLYLGXRVTXHGLVWULEXLGRV
DOHDWRULDPHQWH \ HQ LGpQWLFD SURSRUFLyQ IXHURQ WUDWDGRV FRQ ORV
colutorios experimental y control (p-clorofenol alcanforado - peróxido 
de hidrógeno y clorhexidina). Para asegurar el control doble ciego los 
colutorios (control y experimental) fueron envasados en frascos ámbar 
de 50 ml y coloreados del mismo color.
 /RVVXMHWRVHUDQWRGRVVDQRVPD\RUHVGHDxRV\DFFHGLHURQ
DSDUWLFLSDUHQHOHVWXGLR¿UPDQGRHOFRUUHVSRQGLHQWH ³&RQVHQWLPLHQWR
Informado”. Para ser incluidos en el estudio debían tener como mínimo 
20 dientes, no presentar signos de enfermedad periodontal ni haber 
recibido tratamiento antimicrobiano en los últimos 6 meses; tampoco estar 
embarazada, padecer enfermedades crónicas o estar en tratamiento con 
IiUPDFRVTXHLQGXFHQDJUDQGDPLHQWRVJLQJLYDOHV
 7UDV XQD HYDOXDFLyQ FOtQLFD EDVDO HQ HO (GL¿FLR &OtQLFR GH
la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, los individuos 
UHFLELHURQ XQD FRPSOHWD SUR¿OD[LV \ VH OHV FRQWUROy OD KLJLHQH EXFDO
GXUDQWHGRVVHPDQDVWUHVFHSLOODGRVGLDULRVFRQWpFQLFDGH%DVV\XQ
cepillo de consistencia suave).
 A continuación se realizó la primera fase experimental en 
OD TXH GXUDQWH FXDWUR GtDV VH VXSULPLy WRGDPHGLGD GH KLJLHQH EXFDO
y los individuos fueron tratados con uno de los colutorios previamente 
asignado de acuerdo con una tabla de aleatorización. 
Distribución Aleatoria de los Tratamientos
 A los sujetos en estudio se les adjudicó un número consecutivo 
\ VH OHV HQWUHJy HO WUDWDPLHQWR TXH FRUUHVSRQGtD D GLFKR Q~PHUR SDUD
cada una de las dos fases experimentales. Los sujetos fueron distribuidos 
DOHDWRULDPHQWH\HQLGpQWLFDSURSRUFLyQDODVVHFXHQFLDVGHWUDWDPLHQWR
 $O TXLQWR GtD VH HYDOXDURQ ORV tQGLFHV *LQJLYDO \ GH 3ODFD
0LFURELDQDFRPRWDPELpQORVDFRQWHFLPLHQWRVDGYHUVRV
 Finalizada esta primera fase todos los sujetos entraron en una 
IDVHGHEODQTXHRGHGRVVHPDQDVTXHLQFOX\yXQDFRPSOHWDSUR¿OD[LV\
un refuerzo de la higiene.
 Luego se realizó la segunda fase experimental en la cual 
los sujetos interrumpieron nuevamente por un periodo de cuatro días 
la higiene bucal y fueron tratados con el segundo colutorio, distinto al 
HPSOHDGR HQ OD SULPHUD IDVH (Q HO TXLQWR GtD VH PLGLHURQ HO tQGLFH
Gingival, de Placa y se consignaron los acontecimientos adversos.
 Durante cada fase experimental los sujetos realizaron 
enjuagatorios bucales con 10 ml durante un minuto dos veces al día, 
GHVSXpV GHO GHVD\XQR \ DQWHV GH GRUPLU \ QR VH OHV SHUPLWLy LQJHULU
DOLPHQWRVROtTXLGRVHQORVPLQXWRVSRVWHULRUHVDOXVRGHOSURGXFWR
 Para la determinación del estado gingival se aplicó el índice de 
Loe y Silness(16) y para evaluar la placa microbiana se uso el índice de 
4XLJOH\+HLQPRGL¿FDGRSRU7XUHVN\(17), ambos índices fueron valorados 
por un único operador calibrado. 




de eventos adversos se realizó mediante anamnesis, examen clínico y 
FRQVLJQDFLyQHQOD³)LFKDGH5HFHSFLyQ´GHDFRQWHFLPLHQWRVDGYHUVRV
 (Q UHODFLyQ FRQ HO DQiOLVLV HVWDGtVWLFR VH DSOLFDURQ HO WWHVW
GH 6WXGHQW SDUDPXHVWUDV SDUHDGDV \ HO WHVW GH:LOFR[RQ 6H ¿My XQ
LQWHUYDORGHFRQ¿DQ]DGHDFHSWDQGRGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQL¿FDWLYDV FXDQGR S 3DUD HO DQiOLVLV GH ORV DFRQWHFLPLHQWRV
adversos se usó el test Chi-cuadrado.
RESULTADOS
 De los 26 sujetos en estudio 9 eran mujeres, 17 varones y todos 
completaron la experiencia usando correctamente los dos tratamientos.
 Índice de Placa. /DFDQWLGDGGHSODFDPLFURELDQDGHVSXpVGHO
XVRGHORVFROXWRULRVVHGHWHUPLQyDWUDYpVGHOtQGLFHGH4XLJOH\	+HLQ
PRGL¿FDGR SRU 7XUHVN\ REWHQLpQGRVH SDUD SFORURIHQRO DOFDQIRUDGR
peróxido de hidrógeno un promedio en el índice de Placa de 2.34 y 
2.20 para clorhexidina, no apreciándose diferencias estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYDVHQWUHDPERVIiUPDFRVS 
 (Q OD)LJXUDVHSXHGHREVHUYDU ORVYDORUHVSURPHGLRVGHO
tQGLFHGH3ODFDGHFDGDXQRGHORVLQGLYLGXRVGHVSXpVGHOWUDWDPLHQWR
por cuatro días con cada uno de los colutorios.
  
 Al comparar la efectividad de ambos colutorios en el control 
de placa en individuos del mismo sexo no se encontró diferencias 
HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV PXMHUHV S  KRPEUHV S  3RU
DUFDGD HO tQGLFH IXH VLJQL¿FDWLYDPHQWH VXSHULRU HQ HO PD[LODU VXSHULRU
S  SDUD OD FORUKH[LGLQD (Q ODV VXSHU¿FLHV GHQWDULDV HO FROXWRULR
SFORURIHQRO DOFDQIRUDGRSHUy[LGR GH KLGUyJHQR IXH PiV H¿FD] HQ




 Los resultados del índice Gingival determinados aplicando 
ORVFULWHULRVGH/RH	6LOQHVVLQGLFDQTXHQRVHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDV
HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV HQWUH DPERV FROXWRULRV S  /RV
promedios para p-clorofenol alcanforado-peróxido de hidrógeno fueron 
0.107 y 0.099 para clorhexidina.
Tabla 1. Índice de Placa, tabla resumen.
CHX: colutorio de clorhexidina, PAPH: colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y peróxido de 
hidrógeno, M: mujeres, H: hombres, S: arcada superior, I: arcada inferior, V:VXSHU¿FLHYHVWLEXODU
P/L: VXSHU¿FLHSDODWLQROLQJXDOA: sector anterior, P: sector posterior.
                                   6H[R $UFDGD 6XSHU¿FLH6HFWRU
               TOTAL     M         H          S         I          V         P/L        A         P
CHX        2.200    2.147   2.229   2.125   2.269   2.340   2.061   2.167   2.234
PAPH      2.348    2.267   2.391   2.304   2.393   2.811   1.885    2.260  2.442
p (t-test)  0.128    0.216   0.081   0.046   0.108   0.001   0.025    0.160  0.025
Figura 1. Índice de Placa promedio de cada voluntario después de los cuatro días de 









se encontraron diferencias entre ambos colutorios, esto esta expresado 
en la Tabla 2.
 (OWHVWGH:LOFR[RQDSOLFDGRDORVUHVXOWDGRVGHtQGLFHGH3ODFD
H tQGLFH*LQJLYDO GHVSXpV DSOLFDU HO WUDWDPLHQWR FRQ DPERV FROXWRULRV
durante cuatro días se puede observar en la Tabla 3. 
 6HSXHGHYHUL¿FDUTXHQRH[LVWHQGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQL¿FDWLYDVHQORVtQGLFHVGH3ODFD\*LQJLYDODODSOLFDUHOWUDWDPLHQWR
con ambos colutorios durante cuatro días.
Acontecimientos Adversos
 Los acontecimientos adversos se presentaron en un total de 
35 veces, 27 detectados durante la aplicación de clorhexidina y 7 con 






tres investigaciones realizadas en el Departamento de Ciencias Físicas 
y Químicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, 
SUHVHQWDGRV HQ OD ,$'5&KLOH HQ ORV DxRV (18), 2007(19) y 2008(20). 
(O SULPHUR GH HVWRV HVWXGLRV VHxDOD TXH HO  FROXWRULR GLVPLQX\H OD
IRUPDFLyQGHSODFD\DOLJXDOTXHHQHOSUHVHQWHWUDEDMRQRVHKDOODURQ
GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV FRQ OD FORUKH[LGLQD (Q
DTXHOODRSRUWXQLGDGVHHYDOXyODIRUPDFLyQGHSODFDVyORHQKRUDV
OR TXH IXH REMHWDGR \D TXH VX HVWUXFWXUDFLyQ HVPX\ YDULDEOH GHQWUR
de un mismo sujeto en dicho tiempo. Por lo tanto, se decidió utilizar el 
modelo de formación de placa de novo en cuatro días, descrito en la 
bibliografía(21,22).
 (O GLVHxR H[SHULPHQWDO KD VLGR XWLOL]DGR SRU YDULRV DXWRUHV
HQWUHHOORV6HNLQR(23), Moran(24), Arweiler(25), Herrera(26):HON(27) y Witt(28). 
La principal variable medida en estos estudios es el índice de Placa 
\ WRGRV ORV DXWRUHVPHQFLRQDGRV XWLOL]DQ HO tQGLFH GH4XLJOH\	+HLQ
PRGL¿FDGRSRU7XUHVN\\ FROV DH[FHSFLyQGH$UZHLOHU(25) TXH
XWLOL]DHOtQGLFHGH6LOQHVV	/|HSRUORWDQWRORVUHVXOWDGRVFRQ
respecto al índice de Placa podrían ser comparables. Los valores del 
tQGLFHGH3ODFDDOFDQ]DGRVGHVSXpVGHOXVRGHFORUKH[LGLQD(21,29) y del 
colutorio se asemejan bastante a los obtenidos por Moran(24)GHVSXpVGHO
XVRGHFORUXURGHFHWLOSLULGLQLR\VRQPHMRUHVTXHORVREWHQLGRVGHVSXpV
del uso de cloruro de benzalconio al 0.1% y 0.05%(21). Los valores del 
tQGLFHGH3ODFDTXHREWXYR0RUDQ(24) GHVSXpVGHOXVRGHFORUKH[LGLQD
fueron notablemente inferiores, muy distante del valor alcanzado en 
HVWH HVWXGLR /D PHWRGRORJtD GH 6HNLQR(23,30) GL¿HUH GH OD XWLOL]DGD HQ
HVWHHVWXGLR\DTXHORVFROXWRULRVIXHURQDGPLQLVWUDGRVHQORVSHULRGRV
preparatorios y en el periodo de acumulación de placa no había ningún 
WLSR GH FRQWURO GH pVWD 6KLQDGD \ FROV XVDQGR  XQ FROXWRULR FRQ
polifenoles, encuentra una reducción del índice de Placa un poco mayor, 
pero sólo en tres días de tratamiento(31).
 (Q HVWH HVWXGLR OD FORUKH[LGLQD IXH VLJQL¿FDWLYDPHQWH PiV
H¿FD] HQ OD LQKLELFLyQ GHO FUHFLPLHQWR GH SODFD HQ OD DUFDGD VXSHULRU
HQODVVXSHU¿FLHVYHVWLEXODUHV\HQHOVHFWRUSRVWHULRUSRURWUDSDUWHHO
FROXWRULRHQHYDOXDFLyQIXHVLJQL¿FDWLYDPHQWHPiVH¿FD]HQODLQKLELFLyQ




 Otras investigaciones analizan la efectividad antiplaca y 
DQWLJLQJLYLWLV GH FROXWRULRV TXH FRQWLHQHQ WULFORViQ \ WLPRO(30), pero 
QR VH GHVFULEHQ HQMXDJDWRULRV TXH FRQWHQJDQ SFORURIHQRO (Q HO
HVWXGLR UHDOL]DGR HO  VH DQDOL]y OD H¿FDFLD DQWLPLFURELDQD in vivo 
e in vitroHVSHFt¿FDPHQWHVREUHFHSDVGHPorphyromonas gingivalis y 
Streptococcus mutans y se obtuvo inhibición del crecimiento de ambas 
cepas(20)(Q$JDU&ROXPELDVHREVHUYy LQKLELFLyQ WRWDOGHOFUHFLPLHQWR
bacteriano de Porphyromonas gingivalis posterior al uso del colutorio 
e inhibición dependiente de la concentración cuando fueron incubadas 
HQGLOXFLRQHVDO\(Q$JDU7<&6%VHREVHUYy
inhibición parcial del crecimiento bacteriano de Streptococcus mutans. 






como control positivo(1). Se decidió no incluir un grupo control negativo, 
\DTXHVHFRQRFtDTXHODIRUPXODFLyQHQEDVHDSFORURIHQRODOFDQIRUDGR
y peróxido de hidrógeno efectivamente posee actividad antiplaca(18). 
De todos los trabajos de formación de placa en 4 días mencionados 
anteriormente, sólo el de Herrera(26) LQFOX\H WDPELpQ OD PHGLFLyQ GHO
tQGLFH *LQJLYDO /|H6LOQHVV  VLQ HPEDUJR ORV YROXQWDULRV GH
dicho estudio partieron con cierto nivel basal de gingivitis, por lo tanto 
los datos no son comparables a los de este estudio. Otros evalúan la 
H¿FDFLDDQWLJLQJLYLWLVGHORVFROXWRULRVHQSHULRGRVGHVHPDQDV(30,32) y 
SUiFWLFDPHQWHODWRWDOLGDGGHORVHVWXGLRVTXHDQDOL]DQDOJ~QPHFDQLVPR
contra la gingivitis tienen una duración mínima de la fase experimental de 
3 semanas, la Asociación Dental Americana (ADA) recomienda trabajos 
FOtQLFRVGHPHVHVGHGXUDFLyQSDUDHOHVWDEOHFLPLHQWRGHODH¿FDFLDD
largo plazo de los colutorios(22). Por lo tanto, se considera en este estudio 
el índice de Placa como la variable de mayor importancia, no hallándose 
GLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVHQODH¿FDFLDDQWLSODFDHQWUH
CHX: colutorio de clorhexidina, PAPH: colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y peróxido de 
hidrógeno, M: mujeres, H: hombres, S: arcada superior, I: arcada inferior, V:VXSHU¿FLHYHVWLEXODU
P/L: VXSHU¿FLHSDODWLQROLQJXDOA: sector anterior, P: sector posterior.
                                   6H[R $UFDGD 6XSHU¿FLH6HFWRU
               TOTAL     M         H          S         I          V         P/L        A         P
CHX        0.099    0.063   0.118   0.084   0.112   0.111    0.087   0.144   0.045
PAPH      0.107    0.076   0.123   0.081   0.130   0.130   0.083   0.157   0.043
p (t-test)  0.378    0.390   0.436   0.424   0.307   0.274   0.436   0.360   0.448
Tabla 2. Índice Gingival promedio y t-test para cada subgrupo.
                                   Índice de Placa                          Índice Gingival
                                   promedio (DS)                            promedio (DS)
CHX                             2.200 (0.433)                               0.099 (0.176)
PAPH                           2.348 (0.403)                               0.107 (0.195)
p (Wilcoxon)                     0.112                                           0.284
Tabla 3. Test de Wilcoxon.
Tabla 4. Acontecimientos Adversos (AA) presentados durante la fase de tratamiento 
con cada colutorio.
Figura 2. Índice Gingival promedio de cada voluntario después de los cuatro días de 




Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(2); 65-68, 2010. Rivera AS y cols.
la clorhexidina 0.12% y el colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y 
SHUy[LGRGHKLGUyJHQR'DGDODVXVWDQWLYLGDGTXHSRVHHODFORUKH[LGLQD
puede ser administrada cada 12 horas y mantener su capacidad para 
retardar o prevenir la formación de placa(23). La posología depende del 
WLHPSRTXHORVFRPSXHVWRVVHPDQWHQJDQDFWLYRVHQERFDSRUORWDQWR
es imprescindible conocer la vida media del colutorio, para ajustar la 




utilizada está diluída aproximadamente 1.000 veces con respecto a la 
FDQWLGDG TXH WLHQH HVWH HOHPHQWR HQ RWUDV SUHVHQWDFLRQHV GRQGH VH
SUHVHQWDDO(ORWURSULQFLSLRDFWLYRHVWiGLOXtGRDSUR[LPDGDPHQWH
75 y 875 veces con respecto a lo utilizado en irrigaciones (3%) y en 
DJHQWHVEODQTXHDGRUHV+2O2 al 35%)(7).  (Q HVWH HVWXGLR VyOR VH KDQ XWLOL]DGR SDFLHQWHV VDQRV \ QR
se han presentado acontecimientos adversos relevantes, es más, se 
KDQSUHVHQWDGRHQXQDPHQRUFDQWLGDGHQFRPSDUDFLyQFRQORVTXHKD
presentado la clorhexidina(32). 
CONCLUSIONES
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LQÀDPDFLyQ JLQJLYDO VL ELHQ ORV DXWRUHV UHFRQRFHQ OD QHFHVLGDG GH
UHDOL]DUPiVLQYHVWLJDFLyQFRQVLGHUDQTXHWLHQHODVFDUDFWHUtVWLFDVSDUD
ser una alternativa en esas situaciones. 
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